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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: ldentificar los hallazgos
maternos fetales en las ecografias obstétricas del tercer trimestre de
gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”
2020. Métodos: Se realizd una investigacion no experimental, descriptivo
simple, transversal y retrospectivo, se tuvo como muestra a 286 pacientes
en estado de gestacion que acudieron a una ecografia obstétrica durante
su lll trimestre de embarazo. Se empled una ficha de recoleccion de datos
que contenia 11 consultas. Se estim0 los estadisticos descriptivos como
la frecuencia y porcentajes mediante el paquete SPSS 26. Resultados:
Sobre las peculiaridades de las pacientes gestantes se encontré que el
33.2% tenian entre 24 y 30 afos, el 52.4 % tenian entre 32 a 36 semanas
de gestacion y el 45% eran primigestas. En relaciéon a los hallazgos
maternos el 0.7% placenta de insercidn baja, el 50.3% placenta anterior,
el 67.8% placenta grado |. Referente al liquido amniético solo el 1% tuvo
oligohidramnios. En cuanto a los hallazgos fetales el 0.3% circular triple
de cordon, el 2.1% circular doble y el 19.9% circular simple, el 0.7%
tuvieron retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y el 1 % fetos
pequefios para la edad gestacional (PEG), la presentacion cefalica fue
89.9 %, el 8 % fueron podalico y solo el 2.1 % transversa. Asi mismo el
54.2% sexo femenino y el 45.8% masculino. Conclusion: La ecografia en
el 11l trimestre de gestacion contribuye a encontrar hallazgos patologicos
en la gestante y el feto, permitiendo derivar oportunamente a centros
hospitalarios de mayor complejidad, previniendo una mortalidad materno-

fetal.

Palabras clave: Hallazgos maternos, hallazgos fetales, ecografia

obstétrica, tercer trimestre.



ABSTRACT

The objective of this research is: To identify maternal fetal findings in
obstetric ultrasounds during the third trimester of pregnancy at the Obstetric
Medical Clinic "Santa Maria de Nuria" 2020. Methods: A non-experimental,
simple descriptive, cross-sectional and retrospective research was carried
out, with a sample of 286 pregnant patients who attended an obstetric
ultrasound during their third trimester of pregnancy. A data collection form
containing 11 consultations was used. Descriptive statistics such as
frequency and percentages were estimated using the SPSS 26 package.
Results: Regarding the peculiarities of the pregnant patients, it was found
that 33.2% were between 24 and 30 years old, 52.4% were between 32 and
36 weeks of gestation and 45% were primigestas. In relation to maternal
findings, 0.7% were low insertion placenta, 50.3% were anterior placenta,
67.8% were grade | placenta. Regarding amniotic fluid, only 1% had
oligohydramnios. Regarding fetal findings, 0.3% had triple circular cord,
2.1% double circular and 19.9% single circular, 0.7% had intrauterine
growth retardation (IUGR) and 1% had small for gestational age (SGA)
fetuses, the cephalic presentation was 89.9%, 8% were breech and only
2.1% transverse. Likewise, 54.2% were female and 45.8% male.
Conclusion: Ultrasonography in the Il trimester of gestation contributes to
find pathological findings in the pregnant woman and the fetus, allowing
timely referral to hospitals of higher complexity, preventing maternal-fetal
mortality.

Key words: maternal findings, fetal findings, obstetric ultrasound, third
trimester.



INTRODUCCION

De acuerdo al ente mundial de la Salud (OMS), durante el 2020,
cada dia murieron un aproximado de 800 mujeres por motivos que se
pudieron prevenir, todas ellas vinculadas con el proceso de gestacion y
parto. Ademas, se estimé que hubo 287,000 muertes maternas de
mujeres durante el embarazo, el parto y después de ellos; practicamente,
una muerte materna cada dos minutos, de ellos, el 95% se dio en paises

en vias de desarrollo, como el Per0.

Las principales complicaciones causantes del 75% de las muertes
maternas (MM) son las hemorragias graves en su mayoria tras el parto en
un 27%, trastornos hipertensivos (preeclampsia - eclampsia) en un 14%,

sepsis generalmente tras el parto en un 10% y a bortos peligrosos.

Hace afios en los objetivos del milenio muchos paises se
propusieron bajar las muertes maternas (MM) a un 75%, nuestro pais
logré con mucho esfuerzo de las autoridades y el personal de salud bajen
considerablemente a un 72.9% en razon de las muertes maternas hasta
el 2015.

En el 2015, los lideres del mundo (193) se unieron en una cumbre
internacional en las naciones unidas (ONU) para establecer 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible cuya meta del objetivo 3.3.1 para el 2030 “es
reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70% por cada
100.000 nacidos vivos”; aunque falta mucho para llegar a esos objetivos,

la comunidad mundial de la salud continda trabajando en ello.

En Perd, el afio 2018 se redujo las muertes maternas a 360 cuyas

causas eran directas e indirectas; el 2019 se obtuvo 309 muertes maternas



cuyas causas fueron 43% directas y un 50% indirectas; es decir, hubo mas
muertes maternas por causas indirectas que directas, todo esto ocurrid
antes que llegara la pandemia, siendo la primera causa directa de MM las
hemorragias. Con la llegada de la pandemia lo que se habia logrado bajar
el afio 2020-2021 subi6 ostensiblemente llegando el 2020 a 439 MM y el
2021 a 493 MM, siendo el COVID 19 responsable de esta elevacion y los
trastornos hipertensivos pasan a primer lugar. El 2022 se vuelve a bajar a
291 MM ya que habia llegado las vacunas frenando el contagio, ademas ya
se supo manejar mejor la pandemia y nuevamente las hemorragias vuelven

en primer lugar como causa directa de MM.

La mortalidad materna es un problema de desarrollo social debido
a la pobreza, desigualdad, inequidad en el acceso a la atencién béasica de
salud y a otros recursos. Toda mujer esta propensa a tener
complicaciones en el estado de gravidez, parto y puerperio y llegar a una
muerte materna, pero esto puede ser evitable, ya que como profesionales
de la salud tenemos la responsabilidad de capacitarnos constantemente,
saber utilizar herramientas tecnolégicas como el ecégrafo que permite
diagnosticar durante todo el embarazo como se encuentra la madre y el
feto, saber durante el Ultimo trimestre como enfrentara la gestante su
parto, nos ayuda a derivar a tiempo a otras instituciones de mayor
complejidad cuando no tenemos capacidad resolutiva en nuestro centro
de trabajo. Es por ello que nuestro trabajo de investigacién, se basa en
buscar hallazgos ecograficos que podriamos encontrar en la ecografia del
tercer trimestre que ponga en peligro a la madre y el feto asi poder ayudar

a prevenir desenlaces fatales en la gestante.

La actual investigacion se construy6 con el objetivo de identificar
los hallazgos maternos fetales en las ecografias obstétricas del Il

trimestre de gestacién en el consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria



de Nuria”, en el 2020. Los productos seran utiles para el personal de salud,
gue llevan los controles prenatales de las gestantes sepan tomar las
mejores decisiones en el ultimo trimestre del embarazo, para obtener un
parto y puerperio sin complicaciones aportando a reformar la salud

materna y perinatal.

Este estudio se elabor6 en 7 apartados, ordenados de la siguiente
manera:

Capitulo I: Datos generales, Capitulo Il planteamiento del problema,
Capitulo Ill: Marco tedrico, Capitulo IV: Marco metodolégico, Capitulo V:

Resultados Capitulo VI: Discusién y Capitulo VII: Anexos.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo al Informe del Organismo de las Naciones Unidas
(UNFPA 2022) asevera que mas de 500 mujeres y nifias
mueren diariamente a causa de complicaciones del embarazo
y el parto, de esta misma manera 21 mujeres mueren en
paises latinoamericanos; en los diferentes estados del
continente, el principal objetivo es no tener mas de 140
muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030(1).
Estas gestantes mueren diariamente en condiciones de
emergencias por complicaciones que se presentan durante el
embarazo, parto y post parto. Para la Organizacién Mundial de
la Salud estas muertes maternas se pueden tratar y prevenir,
asi mismo considera cinco complicaciones que causaran las
tres cuartas partes de la muerte materna, estas
complicaciones son las hemorragias graves, la hipertension
arterial, las infecciones durante el embarazo, el parto y los

abortos inseguros (2).

En el aflo 2020 en el Peru, las causas de las muertes
maternas fueron la hipertension arterial y hemorragias a esto
se agreg0 la morbilidad por COVID - 19, considerada como la
[l causa de muerte de una mujer en el embarazo, parto y el
postparto en el 2020, el mismo que se reportaron hasta la
semana 13 (al 3 de abril del 2021). Tal es asi que 136
gestantes murieron durante su proceso de embarazo y otros

en los 42 dias posterior al parto esto representé un



crecimiento del 65.9% en comparacion al afio 2020; es decir,
hubo 54 muertes maternas mas en el mismo periodo de

tiempo.

Caso similar ocurre con las muertes neonatales, los nifios
corren el riesgo de morir en sus 28 dias de vida, estas muertes
se deben a partos prematuros, complicaciones relacionadas
con el parto (incluidas la asfixia perinatal), las infecciones y
los defectos congénitos (4). Por otro lado, la mortalidad
materna puede prevenirse mediante una atencion del
embarazo de alta calidad; lamentablemente, la atencion
obstétrica presencial y la capacidad de diagnosticar
complicaciones durante el embarazo han disminuido durante

la pandemia (3).

Es asi que es de suma importancia el ofrecer una buena
atencion sanitaria por parte de los profesionales competentes
y calificados, ademas de contar con el uso de equipos
biomédicos que contribuyen significativamente en el
diagnostico de diversas enfermedades y la toma de decision
adecuada en su tratamiento como es en el caso de la
obstetricia con el uso frecuente de la ecografia durante el
embarazo, es fundamental para identificar probables riesgos
para la madre y el nifio; ya que permite hacer un diagndstico
precoz de muchas enfermedades y se puede prevenir muchas

de esas muertes (5).

La OMS recomienda que se realice un examen ecografico

durante la semana 24 de gestacién con la finalidad de poder



calcular la edad gestacional (EG), la fecha de parto y mejorar
la deteccion de complicaciones materno fetales (6).

Actualmente, la ecografia obstétrica es muy utilizada en la
evaluacion prenatal tanto del desarrollo y del crecimiento
como de la anatomia fetal (7). Su uso se hizo importante en
el control del embarazo, es por esta razon que el ultrasonido
es la principal herramienta para la deteccion de
complicaciones fetales y para determinar los hallazgos

maternos que puedan causar morbilidad en una gestante (8).

La ecografia facilita los diagnésticos tempranos, de esta
manera permite que los tratamientos aumenten su eficacia,
asimismo la ecografia obstétrica es fundamental para
identificar posibles riesgos en la madre y el feto, muchas de
las complicaciones entre otras como presentacién anormal
del feto embarazos multiples, embarazo ectépico y placenta
previa pueden controlarse con el diagnostico por ecografia

desde el primer trimestre (9).

La ecografia del Ill trimestre se ejecuta entre las 28 a 42
semanas de gestaciéon (10), es muy importante ya que tiene
como objetivo:

* Valorar el crecimiento fetal, detectando fetos con
alteraciones de crecimiento, y de esta manera tener de
forma oportuna un adecuado manejo especifico para
cada feto con problemas de crecimiento fetal.

» Permite decidir cual sera la via del parto.
* Evaluar la situacidén, posicion y presentacion fetal,

movimientos fetales, frecuencia cardiaca, confirmacion

de la edad gestacional que se obtuvo con la primera



ecografia o con la fecha de la ultima regla confiable (FUR)
evaluando de esta manera el diametro biparental (DBP),
la circunferencia cefélica (CC), el fémur (F), y por ultimo

la circunferencia abdominal (CA)

« Diagnostica malformaciones de aparicion tardia como los
quistes anexialeses en fetos femeninos (11) o evaluando
alteraciones estructurales y funcionales que se
detectaron durante la ecografia genética o morfologica
gue se realizaron durante el primer y segundo trimestre.

» Evalla el grado de madurez y posicion placentaria.
* Evaluar su indice de liquido amniético (ILA) y el, pozo

mayor, para determinar polihidramnios u oligohidramnios.
« Permite evaluar el cordon umbilical diagnosticando si hay

presencia o no de circular de cordon (12).

1.1.2 Problemética de la investigacion
Segun la OMS la mortalidad materna fue muy alta el 2020,
diariamente morian 800 mujeres por razones previsibles,
afines al proceso de gestacion, parto y puerperio; se
puede afirmar que, practicamente, se produjo una muerte
materna cada dos minutos, especialmente en paises con

ingresos bajos.

La mayoria de las gestantes mueren por complicaciones
gue emergen durante el periodo de gestacién, que en su
mayoria son prevenibles y tratables. Aunque, algunas
enfermedades existen previo al embarazo, pero se
acrecientan con la gestacion, principalmente, si no se

trata como parte de la atencidon a la mujer. Se sabe que



el 75% de causas maternas son la hemorragia grave
especialmente en el puerperio, infecciones, hipertension

y abortos peligrosos (13).

En el Perd, la mortalidad materna es una problematica de
salud publica, cuya disminucién ha sido priorizada a nivel
nacional e internacional a través de la ejecucion y
planteamiento de diversas estrategias. Nuestro pais trata
de cumplir los objetivos de desarrollo sostenible cuyo
objetivo es reducir las muertes maternas y garantizar una

vida sana promoviendo el bienestar en todas las edades

Cabe resaltar que, el 2020, cuando se inicio la pandemia
por COVID-19, se dieron cambios sanitarios que se
dispusieron en el Ministerio de Salud el cual era no
permitir el acceso y atencién a los servicios de salud de
primer nivel de atencion, esto afecto profundamente la
atencién prenatal dando como resultado el incremento a
la morbimortalidad materna; esto generd para el 2020,
492 muertes maternas. Los departamentos que
reportaron el mayor nimero de muertes maternas segun
procedencia fueron Lima Metropolitana (59), Loreto (40),
Ucayali (25), Junin (25), La Libertad (23), Lambayeque
(22), Cajamarca (21) y Cusco (21) que concentraron el 55
% del total de muertes. La edad promedio de las fallecidas
fue de 29,7 afios, con un rango de edades entre los 13 a
46 afos. El 12 % (51) de muertes maternas ocurrié en
mujeres menores a 19 afos, el 57% (243) en mujeres
entre los 20 a 34 afios y el 32% (135) corresponde a

mujeres mayores a 35 afos. El 65 % de



fallecidas menores a 19 afos, procedian de los
departamentos del interior del pais. En cuanto a las
etapas de vida, el 7% (31) de muertes maternas ocurrio
en mujeres menores a 17 anos, el 42% (178) a mujeres
entre los 18 a 29 afios, vy, el 51% (220) corresponde a

mujeres entre los 30 a 59 afios.

La mayoria de muertes maternas se llevo a cabo durante
el puerperio (63%), y, en su gran mayoria, fueron en
lugares institucionales. Las causas que llevaron a la
muerte materna fueron los trastornos hipertensivos como

causa directa seguido de las hemorragias (14).

Actualmente, después de la pandemia se debe promover
una cultura en salud de prevencidon donde todos
tengamos acceso a una buena calidad de atencion con
profesionales bien preparados y capacitados y que las
autoridades que nos gobiernan inviertan en hospitales de
calidad con tecnologia de punta solo asi podremos
cumplir con los objetivos que nuestro pais se ha trazado

en reducir, para el 2030, las muertes maternas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Lo expuesto conduce a realizar el siguiente problema general:

¢,Cudles son los hallazgos maternos fetales en las ecografias
obstétricas del tercer trimestre de gestacion en el consultorio Médico
Obstétrico “Santa Maria de Nuria” - 20207



Asimismo, conduce a evidenciar los siguientes problemas

especificos:

« ¢ Cudles son las caracteristicas de las gestantes que se realizo la
ecografia obstétrica del tercer trimestre en el en el Consultorio
Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria” - 20207

« ¢Cuadles son los hallazgos maternos placentario y de liquido
amniodtico en las ecografias obstétricas en el tercer trimestre de
gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de
Nuria” - 2020?

» ¢ Cuales son los hallazgos de tipo de circular de cordédn al cuello
fetal diagnosticado por ecografia durante el tercer trimestre de
gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de
Nuria” - 20207

+ ¢ Cudles son los hallazgos del crecimiento y presentacion fetal
diagnosticado por ecografia durante el tercer trimestre de
gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de
Nuria” - 20207

+ ¢Cuales son los hallazgos del sexo fetal mas frecuente
diagnosticado por ecografia obstétrica durante el tercer trimestre
de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria
de Nuria” - 2020?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica que se
sostiene en el trabajo realizado por Grados P (2017), en el cual
menciona que los hallazgos materno-fetales permiten afirmar que la
ecografia es un examen auxiliar para diagnosticar patologias

maternas fetales para una derivacion oportuna de la paciente.

10



Asimismo, tiene justificacidén social porque involucra a la
gestante, al feto y a su entorno familiar que acuden al consultorio
Médico Obstétrico “Santa Maria De Nuria” con la finalidad de una
evaluacion detallada y profesional. Ademas, proporcionara datos
estadisticos actualizados con el objetivo de aportar a los

profesionales de salud en ecografia.

La justificacion metodoldgica se evidenciar4 en el uso del
instrumento de recoleccién de datos compuesta por 11 items, se

utilizé el paquete estadistico SPSS v.26.

El presente estudio se justifica en la practica porque con los
resultados se pretende dar un aporte a la comunidad cientifica sobre
los hallazgos materno fetales encontrados en el Ill trimestre de
gestacion por medio de la ecografia, el cual ayudara a disminuir la
morbimortalidad materno perinatal que puedan poner en riesgo al
binomio madre nifio; asimismo, los resultados serviran de base para
futuras investigaciones que se orienten a mejorar los estudios
ecograficos en gestante. Esta propuesta permitiria aportar en las

intervenciones que viene desarrollando el Ministerio de Salud.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el estudio de investigacion estan
relacionadas con los limitados estudios previos de investigacion sobre
el tema a nivel local. Asimismo, al ser un trabajo retrospectivo no se
tiene acceso directo a las gestantes, la informacion se obtuvo mediante

las historias clinicas y los informes ecograficos. Habia casos
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en que las historias clinicas no estaban con todos los datos de las

gestantes.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

1.5.2.

Identificar los hallazgos maternos fetales en las ecografias

obstétricas del tercer trimestre de gestacion en el Consultorio
Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria” 2020.

Objetivo especifico

Conocer las caracteristicas de las gestantes que se realizo
la ecografia obstétrica del tercer trimestre en el Consultorio
Médico Obstétrico Santa Maria de Nuria 2020.

Identificar los hallazgos maternos placentario y de liquido
amnibtico en las ecografias obstétricas en el tercer
trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico
Santa Maria de Nuria 2020.

Identificar los hallazgos de tipo de circular de cordén al
cuello fetal, diagnosticado por ecografia obstétrica durante
el tercer trimestre de gestacion en el Consultorio Médico
Obstétrico Santa Maria de Nuria 2020.

Identificar los hallazgos del crecimiento y presentacion fetal
diagnosticado por ecografia obstétrica durante el tercer
trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico
Santa Maria de Nuria 2020.

Identificar los hallazgos del sexo fetal mas frecuente
diagnosticado por ecografia obstétrica durante el tercer
trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico
Santa Maria de Nuria 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Se han hallado diferentes estudios internacionales y nacionales
relacionados al tema de investigacion donde se mencionan la
variable en estudio lo que va a permitir contrastar nuestros

resultados y tener diferentes puntos de vista en la investigacion.
A nivel internacional
Marquez J. (Chile —2010)

En su estudio de investigacion titulado “Prediccién del sexo y peso
fetal mediante ecografia obstétrica” tuvo como objetivo evaluar la
utilidad de la ecografia obstétrica después del primer trimestre
basandose en la capacidad de prediccidon de peso y sexo fetal en el
hospital de Calbuco entre los afios 2005-2008. Metodologia: fue
descriptivo, observacional, corte transversal y analitico. La muestra
fue de 846 gestantes con 2 ecografias haciendo un total de 1633
ecografias donde 612 (37.5%) corresponde al tercer trimestre y 484
(29.6%) corresponde a ecografias del segundo trimestre y 537
(32.9%) corresponden al primer trimestre. Resultados: fueron 248
ecografias y se logré corroborar el sexo del recién nacido. Segun
prediccién de la ecografia 57 fetos fueron de sexo masculino siendo
correcto 56 y uno incorrecto, 94 ecografias con diagndéstico de sexo
femenino con un error de 2 que fueron de sexo masculino. Ademas,
segun la precision la edad minima en la gestacion en la que se logro
un diagndstico correcto de sexo masculino a las 21 semanas y como

maximo alas 39 semanasy la edad minima que se logré un



diagnostico correcto femenino fue a las 23 semanas y maximo 39
semanas con promedio de 31 semanas siendo la precisién en un
85% en el tercer trimestre para sexo masculino y 76.8% para sexo
femenino. Conclusion: los resultados muestran buena capacidad
para predecir el sexo fetal no asi en el caso del peso fetal donde las
diferencias entre los pesos estimados y reales superan los

estandares aceptados (15).

Feltes et al. (Paraguay - 2018)

En su trabajo de investigacion cuya finalidad fue examinar el
diagndstico prenatal del retraso del crecimiento intrauterino mediante
ecografia en gestantes del Hospital de la Ciudad del Este en el 2018,
tuvo como resultas que, el 41% (30) de gestantes tenian entre 19 a 34
afos de edad, el 64% ( 47), ademas, pertenecian a zonas rurales, el
62% (45) tenian un grado de instruccion secundario, el 52% tuvieron
entre 0 a 5 controles, asimismo, la que tenian menor a 37 semanas
de gestacion presentaron significativamente mayor frecuencia de
RCIU, el 29% de gestantes que tuvieron bajo peso presentaron recién
nacidos con RCIU, de igual modo presentaron las nuliparas y las
gestantes con espacio intergenésico menor de 2 afios el mayor
porcentaje de gestantes con RCIU tuvieron una ganancia de peso
entre 6 y 9 kilos; por ello, concluye que el retardo de crecimiento
intrauterino tiene asociacién con factores sociodemograficos y
obstétricos que algunos pueden ser intervenidos. El estudio fue
observacional descriptivo retrospectivo con componente analitico en
pacientes que acudieron todo el afio 2018. Su poblacion fue de 226
gestantes y la muestra de 73 gestantes con diagndéstico de RCIU por
ecografia que cumplieron con los criterios de inclusion, los datos se
introdujeron en un formato de datos en Excel que se encontraron en la

historia clinica (16).
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Henrichs et al. (Paises Bajos - 2019)

El objetivo de este estudio fue “Investigar la efectividad de la
ecografia de rutina en el tercer trimestre para reducir los
resultados perinatales adversos en embarazos de bajo riesgo en
comparacion con la atencion habitual” asi como el efecto de esta
politica sobre los resultados maternos y las intervenciones
obstétricas. Se llevdo a cabo un ensayo aleatorizado por
conglomerados en cufia escalonada en 60 practicas de parteria en
los Paises Bajos, con la participacion de 13,046 mujeres
embarazadas de 16 afios 0 mas con embarazo Unico de bajo riesgo.
Se comparod la atencion habitual (mediciones seriadas de la altura
del fondo uterino con ecografia clinicamente indicada) con la
estrategia de intervencion, que incluyé dos exploraciones
biométricas de rutina a las 28-30 y 3436 semanas de gestacion,
ademas de la atencion habitual. Los resultados mostraron que la
deteccién prenatal de fetos pequefios para la edad gestacional fue
mayor en el grupo de intervencion, pero no hubo una diferencia
significativa en la incidencia de resultados perinatales adversos
graves entre los grupos. En conclusién, este estudio no respalda la
ecografia de rutina en el tercer trimestre para embarazos de bajo
riesgo, aunque si sefiala una mayor deteccion de fetos pequefios

para la edad gestacional (PEG) (17).

Wang et al. (China, 2021)

El objetivo de este estudio fue “Evaluar el efecto de la ecografia
regular del tercer trimestre sobre la deteccion prenatal y los
resultados perinatales de los lactantes pequefios para la edad

gestacional (PEG)”. Se realiz6 un analisis retrospectivo de datos de
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bebés PEG nacidos con 228 semanas de gestacion que se habian
sometido a tres ecografias periddicas del tercer trimestre. Los datos
se agruparon en aquellos con sospecha ecografica prenatal de
restriccion del crecimiento fetal (RCF) y aquellos sin esta sospecha.
Se encontré que la sospecha prenatal de RCF se asocié con un
mayor riesgo de parto iatrogénico, que incluia el riesgo de parto
prematuro y cesarea electiva. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la muerte fetal, la puntuacién de
Apgar al minuto y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se observé una reduccion en el riesgo de reanimacion
perinatal. En conclusion, el uso regular de ultrasonido en el tercer
trimestre mostré una deteccion prenatal satisfactoria de PEG, pero
la sospecha ecogréafica de RCF no mejor6 significativamente los
resultados neonatales, excepto por la reduccion de la reanimacién

perinatal (18).

Garay F, Levano K, et al (Mexico 2018)

En el libro de Williams estos autores hablansobre la estatica fetal que
es la relacion del eje largo del feto con el de la madre, ellos pesentan
un estudio que se realizo en el Parklan Hospital donde sus resultados
presentan que un 96.8% tenian presentacion cefélica, un 2.7%
presentacion podalica, 0.3% transversal, 0.1% compuesta y 0.05%

presentacion de cara y 0.01% presentacion de frente (10).

A nivel nacional

Grados S. (Peru, 2018)

En su trabajo de investigacion realizado en una clinica limefia, cuya
finalidad fue conocer los hallazgos materno-fetales de la ecografia del
[l trimestre de gestantes que fueron atendidas en la clinica del Dr.
Luis Quito entre los dos ultimos meses del 2017, cuyas resultas

fueron: sobre las caracteristicas de las gestantes, se tuvo que, el
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36.2% tenian entre 19 y 24 afios, el 60% tenian entre 32 y 36
semanas, Yy, el 49% eran madres por primera vez; respecto a los
hallazgos ecogréaficos se encontré que el 9% presentaba insercion

placentaria baja, el 70% placenta anterior y el 60% tenian grado II.

Asimismo, el 2% vy 11% presentaron oligohidramnios vy
polihidramnios. De la misma manera el 19% presentd circular de
corddn umbilical; asimismo, el 12% presentaron macrosomia fetal, y,
finalmente el 6% tuvo distocia de presentacion; por todo ello,
concluyé que realizando una ecografia obstétrica permite
diagnosticar hallazgos de patologias tanto en la madre como en el
feto para una atencién oportuna. La metodologia utilizada fue no
experimental, descriptiva simple, transversal y prospectiva, se tuvo
una muestra de 47 embarazadas, con ecografia del Il trimestre;
utilizé como instrumento para la recoleccion de datos una ficha con
12 items, y para el procesamiento de los datos se calculé mediante
SPSS (19).

Pinazo L. (Lima - Peru, 2016)

En su tesis en una clinica limefa en el distrito de San Borja en los
meses enero-marzo de 2015, cuyo fin fue describir los resultados
ecograficos fetales y de anexos fetales diagnosticados mediante
ecografia obstétrica en la clinica Internacional de enero a marzo de

2015 con las siguientes resultas: el 69% tenia la edad entre 20 a 34

afnos, el 52% eran primiparas, la edad gestacional entre 36 a 41
semanas, el 74% por ultima regla y por ecografia obstétrica el 71%;
en cuanto a los resultados fetales, se hall6 predominé la macrosomia
14%, anexos fetales oligohidramnios 28%, y, resultados fetales mas
anexos fetales fue el retardo de crecimiento intrauterino mas
oligohidramnios 16%. Su estudio fue descriptivo correlacional
retrospectivo. Su poblacién estuvo compuesta por 68 gestantes

siendo su muestra de 58 a término y con resultados de ecografia
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obstétrica. Su instrumento utilizado fueron las historias clinicas y una

ficha de recolecciéon de datos (20).

Bollet Z. (Ica - Pera, 2015)

Realiz6 el estudio titulado “Estudio ecogréafico de la placenta previa
en gestantes del hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20147, cuyo fin fue conocer los tipos de placenta previa mediante el
estudio de la ecografia en pacientes embarazadas del mencionado
nosocomio tuvo como resultas que el 62% (25) gestantes tenian entre
18 y 29afios, el 13% (5) gestantes tenian entre 12 y 17 afios, el 25%

(10) gestantes tenian entre 30 y 49 afios; el 33% (13) gestantes
tuvieron 2 embarazos, el 15% tenian como antecedente una cesérea,
el 18% (7) tuvieron mas de 2 abortos, el 10% (4) tuvieron placenta
previa total, el 35% (14 )tuvieron placenta previa parcial, y un 32.5%

(13) tuvieron placenta previa marginal, y, el 22.5% (9) presentaron
placenta previa de insercidon baja. Su conclusién afirmo que la
placenta previa puede ser diagnosticada por ecografia obstétrica de
manera oportuna. Su metodologia de investigacion fue de tipo
descriptivo retrospectivo y de enfoque transversal. Su poblacion
estuvo compuesta por 400 gestantes y su muestra estuvo conformada
por 40 de ellas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, Su fuente de recoleccion de datos fueron las historias
clinicas y los informes ecograficos su instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos, que fueron procesados mediante un paquete de
Excel (21).

Ramos C. (Tumbes - Peru, 2015)

En la tesis titulada “Insercion de placenta por ecografia y via de
culminacién del parto en las gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional [I-2 Tumbes de Enero- Agosto

2015” cuyo objetivo fue establecer la relacion entre la insercion de la
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placenta diagnosticada por ecografia con la via de culminacion del
parto en gestantes del lll trimestre atendidas en el mencionado centro
de salud, durante los meses de enero-agosto de 2015, con las
siguientes resultas: sobre el tipo de implantacion placentaria hallé que
el 15% (12) gestantes tuvieron implantacion baja marginal, el 63%
(50) gestantes tuvieron implantacion placentaria fundica posterior, el
18% (14) gestantes tuvieron implantacion placentaria fandica anterior,
y, el 5% (4) gestantes tuvieron implantacion baja; de las gestantes que
terminaron en parto vaginal el 45% presentd implantacién fandica
anterior, el 35%, con edades menor o igual a 22 afos, presentaron
implantacion fundica anterior, el 52.5% de pacientes sin antecedentes
de legrado uterino, presentaron implantacion fandica anterior, vy, el
60.0% de pacientes cesareadas, también, presentaron implantacion
fundica anterior, por ello concluyé no encontré evidencia cientifica que
relacione a las variables en estudio. El estudio fue de tipo
observacional, el disefio utilizado fue descriptivo correlacional, la
poblacién estuvo compuesta por 450 gestantes y la muestra fue de 80
gestantes con resultado ecogréfico del tercer trimestre que cumplieron
con los criterios de inclusion, la muestra de estudio se determind
mediante el muestreo no probabilistico en la modalidad intencionado
(22).

Goémez J. (Ucayali - Pera, 2015)

En su investigacion realizada en un centro de salud de Ucayali,
durante el 2014, cuya finalidad fue de establecer las resultas de la
evaluacion placentaria por ecografia en gestantes a término con la
evaluacion placentaria directa en el Centro de Salud, San Fernando
tuvo las siguientes resultas: el 76% (56) gestantes tenian placenta
grado lll, el 24% (18) gestantes tuvieron la placenta con grado de
maduracion Il y ninguna paciente tuvieron placenta grado 0 y grado I;
ademas, se encuentra como resultado que al momento del parto el
77% que tenian grado Il no tenian calcificaciones como se

diagnostico6 en la ecografia del tercer trimestre. La metodologia fue
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de tipo observacional, retrospectivo transversal, disefio descriptivo;
tuvo una poblacién de 311 gestantes, la muestra fue de 74 gestantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; utilizé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, los datos de la ficha
fueron tabulados en cuadros estadisticos mediante el uso de
programas computarizados Microsoft Excel 2010. Se concluye que no
existe relacién; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula: los resultados
de evaluacion placentaria por ecografia en gestantes a término no son
confiables para evaluacién placentaria directa. Por lo tanto,

concluimos que esta afirmacion es correcta (23).

Mogollén I. (Huanuco - Peru, 2015)

En su estudio realizado en un hospital tumbesino, con la finalidad de
averiguar, por ecografia, la patologia del liquido amnidtico en la
embarazadas durante el Ill trimestre en el Hospital Regional 11-2 en
tumbes en el periodo abril-junio 2015, con las siguientes resultas:
sobre la edad se tiene que el 14.29% fueron gestantes mayores de 35
afos; el 65.71% estuvieron entre 20 y 35 afios de edad, y, el 5.71 %
estuvieron en el rango de 15 y 19 afios de edad; sobre la paridad del
numero de embarazos de la poblacion se hallé que el 14%, tuvo una
gestacion; el 43% tuvo dos gestaciones, el 37% con tres gestaciones
y el 6% con cuatro a mas gestaciones; con relacion a las edades
gestacionales se hall6 que, el 69% (24) gestantes tuvieron entre 33 y
36 semanas, el 31% (11) gestantes tuvieron entre 37 y 40 semanas,
finalmente, entre las 29 y 32 semanas y con mas de 40 afios no se
registraron ningun caso. En cuanto a las resultas patologicas del
volumen del liguido amnidtico, segun la clasificacion, se hall6 que el
37% (13) gestantes con oligohidramnios leve, el 40% (14) gestantes
con oligohidramnios moderado, el 9% (3) presentaron oligohidramnios
severo, y, el 14% (5) gestantes presentaron polihidramnios. La

metodologia fue un estudio de tipo observacional, transversal,
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retrospectivo y descriptivo; su muestra fue de 60 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion todas con resultados
ecograficos del tercer trimestre de gestacion. Se concluye que el
mayor porcentaje de patologias de liquido amniético fue el

oligohidramnios moderado en un 40% (24).

Ramos A. (Huanuco - 2016)

En su investigacion realizada en un centro de salud en Huaytara -
Huancavelica, cuya finalidad fue encontrar la ocurrencia del circular
de corddn umbilical por ecografia en el Il trimestre de embarazo, tuvo
como resultas lo siguiente: circular simple de corddén en un 97%,
circular doble en un 3%; circular de cordon umbilical en el parto: simple
70%, doble 3%; determinando que la incidencia del circular de cordén
umbilical es del 30%, en cuanto a las caracteristicas de las gestantes
fue: el 40% (12) de las gestantes tuvieron entre 30 a 39 afos de edad,;
el 33% (10) gestantes tuvieron entre 10 al9 afios de edad; el 24% (7)
gestantes tuvieron entre 20 a 29 afios de edad, y, el 0.3% (1) gestante
tuvo 40 afios; sobre la paridad, se hall6 que el 37%

(11) de las gestantes fueron primiparas, el 17% (5) de las gestantes
fueron secundipara, y, el 46% (14) de las gestantes fueron multiparas.
La metodologia utilizada fue un disefio descriptivo univariable, de tipo
observacional, retrospectivo, longitudinal, nivel descriptivo. Tuvo una
muestra de 30 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
(37).

Llacsa H. (Peru - 2015)

En su investigacion realizada en un nosocomio de la seguridad social
en Lima - Perd, cuyo fin fue establecer porcentualmente el nimero de
neonatos macrosomicos diagnosticados mediante ecografias en el

periodo enero-diciembre de 2014 en el Hospital Marino Molina,
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concluyé que el 34.85% de recién nacidos macrosémicos tuvieron una
ecografia tomada en el lll trimestre de embarazo a partir de la semana
37; ademas, la prevalencia de macrosomia fetal y la deteccion
ecografica de macrosomia fueron de 11.32% y 34.85%
respectivamente (26). La metodologia usada fue un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el servicio de
ginecologia. La muestra estuvo conformada por 264 gestantes
guienes cumplieron con los criterios de inclusién. El instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos siendo después
ingresados a una hoja de calculo en MS - Exel 2010. Se utiliz6 el

paquete Epi inflo v.7.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Caracteristicas de la gestante

La presente investigacion se sustentd en las bases cientifica
pertinente al tema; tales como definiciones, teorias, y sus

dimensiones que amparan el proceso de la investigacion.

Las caracteristicas que se estudiaron fueron la edad materna,
edad gestacional y el numero de gestaciones. Dichas
caracteristicas en las gestantes pueden influir directa o
indirectamente en el desarrollo del feto y en la presentacion
de complicaciones maternas causando morbilidad materno

fetal, estas caracteristicas son:

+ Edad materna: Se considera madres afiosas a gestantes
mayores de 35 afios, estan relacionados a la presentacion
de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional,
leiomiomatosis  uterina, presentaciones anormales,

hemorragias obstétricas y mayor indice de cesarea, asi también

complicaciones perinatales como restriccion del crecimiento

22



intrauterino (RCIU) , parto pretérmino, bajo peso al nacer,
incremento de anomalias congénitas , abortos los cuales

terminan incrementando la morbilidad materno perinatal (27).

En los adolescentes cuyas edades estan entre los 10 y 19
afios presentan complicaciones maternas como mayor
riesgo de cesérea, infeccion puerperal, hemorragia en la
segunda mitad del embarazo, rotura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino y desgarro

vaginal (28).

Edad gestacional: Es lo mas esencial en el control
prenatal, ya que podrian ocurrir complicaciones en el
proceso del desarrollo del embarazo, asimismo, es
importante conocer cual es la fecha probable del
nacimiento, para poder valorar el 6ptimo desarrollo del feto
y monitoreo de la gestante antes de las 37 semanas y
después de las 42 semanas (29).
NUumero gestaciones: Es el numero total de embarazos
gue ha tenido una mujer después de las 20 semanas
incluyendo abortos
Primigesta: mujer que ha gestado una sola vez (30).
Segundigesta: Se dice a toda gestante que ha tenido dos
embarazos (10).
Tercigesta: Se dice a toda gestante que ha tenido tres
gestaciones (30).

Multigesta: Mujer que ha tenido varios hijos (30).
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2.2.2 Hallazgos maternos en la ecografia del tercer trimestre

Son marcadores ecograficos que contribuyen a seleccionar

gestantes con mayor riesgo de afectacion materno fetal permite

el diagnostico prenatal de varias anomalias en el feto y hallazgos

de riesgo en la madre contribuyendo en la toma de mejores

decisiones.

Son todos los resultados y descubrimientos que se van a

encontrar en un estudio de screening ecografico de la madre y el

feto. El objetivo principal de una exploracién ecogréfica fetal es

proporcionar informacién precisa la cual facilitara la prestacion

de la atencién prenatal optimizada con los mejores resultados

posibles para la madre y el feto.

» Hallazgos placentarios:

Placenta previa: Cubre una parte o el total del Orificio
Cervical Interno (OCI), en un embarazo normal la
placenta se inserta en el segmento uterino superior, pero
en la placenta previa se inserta parcialmente o de
manera total en el segmento uterino inferior; asimismo,
esta patologia de placenta previa es el origen para que
se presente el sangrado vaginal en el proceso
gestacional; especialmente, en el segundo y tercer
trimestre de gestacion. Se ha visto que se presenta con
mas frecuencia en multiparas, ademas tiene como parte
clinica un sangrado vaginal indoloro que se puede
presentar a partir del segundo trimestre en adelante y en
el momento del trabajo de parto; es por esta razdn que
es importante conocer la evolucién del embarazo y de

continuar, conduciria a culminar el embarazo en una
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cesarea. Asimismo, la placenta previa se vincula con una
alta incidencia de mala presentacion fetal. Los factores
de riesgo para PP son antecedentes de cesareas
previas, espacio intergenésico corto, cirugias uterinas
previamente, madre fumadora, paciente afiosa,
multipara, y consumidora de estupefacientes (31).
Placenta de insercion baja: Es aquella placenta cuyo

borde estd menos de 2 cm del (OCI) orificio cervical
interno, a estas gestantes se les recomienda una
evaluacion de seguimiento cuando se encuentren en la
semana 32, y si en esta ecografia continua que la
placenta esta al borde a menos de 2cm. se aconseja una
nueva ultrasonografia de seguimiento en la semana 36
(32).

Placenta anterior: Esta presente en la cara anterior del
Utero y puede estar lateralizada hacia el lado izquierdo
como hacia el lado derecho del cuerpo uterino. Esta
ubicacion placentaria no perturba el crecimiento ni el
progreso del feto, pero, los movimientos fetales pueden
sentirse por parte de la madre tardiamente
aproximadamente a las 28 semanas de gestacion ya que
la placenta al estar ubicada en la cara anterior del cuerpo
uterino amortigua los movimientos fetales y se hace un
poco dificil sentir los movimientos por aparte de la madre
(33).

Placenta posterior: Su ubicacién esta presente en la
cara posterior del cuerpo uterino y puede estar
lateralizada hacia el lado derecho como hacia el lado

izquierdo, esta posiciéon placentaria permite que la
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madre sienta los movimientos fetales de forma temprana
aproximadamente en la semana 22 (33).

Placenta fundica: Se ubica en la parte alta o al fondo
uterino, al igual que la placenta de ubicacion posterior
los movimientos fetales son percibidos por la madre

gestante aproximadamente a las 18 y 20 semanas (33).

* Grados placentarios:

Placenta Grado O0: Se caracteriza por tener un
paréngquima homogéneo en casi toda su extension, la
placa coridnica es lisa y recta y la placa basal se ve lisa
y sin ecogenicidades. Este tipo de placenta se observa
en el primer y segundo trimestre del embarazo (34).
Placenta Grado |: Posee pequefias areas eco
refringente en su placa corial, se identifican algunas
calcificaciones finas y ondeadas, dispersas y en la placa
basal no se observa calcificaciones (34).

Placenta Grado II: Placenta que se observa en el tercer
trimestre donde en su placa basal se identifica ecos
lineales de mayor densidad dando la sensacién estar
distante del miometrio. En la cara materna de la placenta
se observa un patron ondeado con calcificaciones
dispersas. Se observa lineas o tabiques gque ingresan en
el parénquima desde ambas capas, pero sin llegar a
confluir entre si (34).

Placenta Grado lll: Placenta que contiene bastantes
depdsitos de calcio a todo nivel del parénquima, la placa
corial presenta marcadas ondulaciones y la placa basal
con ecogenicidades gruesas, ambas placas aparecen
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altamente eco refringente, con los tabiques fusionados
entre si (34).

« Hallazgos del liquido amnidtico

Es un fluido que se ubica dentro de la cavidad uterina y esta
cubierta por la membrana amnidtica, que cubre al feto
desde el inicio hasta el final del embarazo, su
funcionamiento es importante para la éptima evolucién del
feto porque lo protege de cualquier trauma que puede
presentarse durante el embarazo y afectar el abdomen de
la mujer; asimismo, atenda al cordon umbilical de cualquier
aplastamiento entre el feto y la matriz de la madre; protege
de infecciones bacterianas; se usa como depdsitos de
fluidos y de nutricibn para el feto; ademas, facilita un
ambiente acuoso y ademas interviene en el desarrollo
normal de los pulmones, sistema musculo esquelético y

gastrointestinales del feto.

El volumen de liquido amni6tico se va incrementando a
medida que va evolucionando el embarazo, cuando el
embarazo recién empieza su presencia se origina por tres
causas, a) por la superficie de la placenta; b) el transporte
desde el compartimento materno, y, c) por las secreciones
originadas en la superficie corporal del embrion. A medida
gque el embarazo avanza la orina fetal comienza a ingresar
en el saco amnidtico, el feto inicia a absorber el liquido
amnigtico. Simultaneamente, con la evolucion de embrion
a feto, la funcion pulmonar fetal secreta liquido hacia la

cavidad amnidtica.
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En el dltimo trimestre de la gestacion, el crecimiento del feto
es lo suficientemente grande, que permite utilizar la
ecografia para evaluar la medida del liquido amniético. Hay
dos origenes de produccion del liquido amnidtico cuando el
feto esta culminando: a) La orina fetal b) el liquido pulmonar
fetal, y dos partidas de expulsion: la deglucion fetal y la via

intramembranosa (35).

El liquido amniético se puede medir mediante el indice de
liquido amniotico (ILA) por ecografia, como lo describe
Phelan (1987):

La técnica ILA por ecografia consiste en:

» Poner a la gestante en decubito dorsal

+ Dividir el utero en 4 cuadrantes

» Eltransductor tiene que estar paralelo al plano sagital

» Sevisualiza el pozo del liquido mas profundo y se
congela la imagen

* Se mide de forma estrictamente vertical

» El proceso se repite en los 4 cuadrantes ILA Normal:
entre 80 -240cm.

Patologia del liquido amniético:

- Polihidramnios: Se denomina polihidramnios a una
abundante acumulacion y excesiva presencia de liquido
amnioético que es mayor de 1500-2000 ml. El diagnostico
de certeza se realiza mediante la ecografia, encontrando
un diametro mayor o pozo mayor de 8cm o ILA de
240cm.

Su etiologia se debe a:
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o 60% no hay causa que se ha podido demostrar.
o 20% podria estar en relacion a defectos del tubo
neural, anencefalia, espina bifida etc.

o Malformaciones digestivas como la atresia esofagica.

o Defectos que se presentan en el primer trimestre de la
gestacion como el cierre de la pared abdominal anterior.

o Cardiopatias congénitas que generan insuficiencia
cardiaca originando anasarca fetal asociado a
polihidramnios.

o Diabetes materna
o Isoimunizacién RH
o Embarazo gemelar

- Oligohidramnios: Es la disminucién del liquido
amnidtico por debajo de lo normal para la edad gestacional

en volumen menor a 500ml de liquido amnidtico a término.
Su etiologia se debe a:

o Lamas frecuente es la gestacion post- termino
o Tratamiento farmacoldégico como las
prostaglandinas, metamizol

o Malformaciones urolégicas, agenesia renal bilateral

o Insuficiencia placentaria o Causas maternas como
deshidratacion, sindrome vasculo-renal,
tabaquismo, hipotiroidismo El diagnostico se realiza
por ecografia con un diametro de pozo menor a 2cm
siendo grave si es menor a 1cm o un ILA menor a
80cm (36).
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e Hallazgos fetales:

Cordon umbilical: Se comienza a visualizar a las 7
semanas de amenorrea, después del polo fetal, se
observa adyacente a la pared anterior del abdomen. Su
longitud varia entre 30-120 cm (promedio 55 cm). Esta
compuesto por 3 vasos 2 arterias y una venay rodeada
por una sustancia llamada gelatina de Warton que le da
proteccion donde los vasos pueden ser vistos como tres
estructuras circulares eco lucidas, de las cuales es la
vena la de mayor diametro. Asimismo, el empleo del
Doppler color, es de gran utilidad en la evaluacion de
las alteraciones funiculares que se asocian con

problemas obstétricos (36).

Es una composicion importante que participa en la
permuta gaseosa y nutricional, de la placenta hacia el
feto, también, se encarga que el feto mantenga una
excelente oxigenacion durante su crecimiento y una
nutricion adecuada. Hipécrates sefial6 que la
manifestacion del cordon umbilical alrededor de la nuca
y pecho del feto, que lo considera como peligro para la
integridad fetal (37).

En parte, las fuerzas de traccién causadas por los
movimientos fetales son responsables de que el cordén
umbilical alcance su longitud maxima a las 30 semanas
de gestacion. Se ha hallado que los fetos que tienen
presentacion de cabeza tienen el cordon umbilical mas
largo en comparacién con las presentaciones podalicas;
ademas, de la frecuencia en la incidencia de presentar

circular de cordén en aquellos fetos que tengan
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cordones largos, fetos hiperactivos, fetos de sexo
masculino y cuando la placenta esta localizada en el

Utero en corporal posterior (38).

Circular de corddn:

Son aquellas diversas maneras en la cual el cordon
umbilical pueden presentarse, en el embarazo, se da en
el 20 a 25% de partos, pueden localizarse alrededor de
alguna parte del feto, la mas frecuente se da alrededor
del cuello, también, se ha visto en el cuerpo, en las
extremidades brazos piernas y genitales en menor

frecuencia.

La incidencia de un 20% de todos los nacimientos
presentan circular de cordon Unica o simple, circular
doble enun 1,7% a 3,8%, y de 0,2% a 0,3% circular triple

0 mas vueltas (39).
Los circulares de cordon se clasifican en:

o Por su naturaleza: pueden ser: a) rechazables (se
produce durante el trabajo de parto cuando se
observa un cordon redondo a medida que el feto sale
y se puede empujar hacia atras hasta formar un asa
sobre la cabeza o el cuerpo del feto), b) ajustadas
(cuando no es posible deslizar o empujar hacia atras
el cordon umbilical y es necesario dividir el cordon

entre dos pinzas y asi facilitar la salida del feto) (40).
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o Por el numero de vueltas son: a) simples, cuando
las complicaciones que se da con mayor frecuencia
por la presion de las dos arterias y una vena del
cordén (39); b) dobles, cuando se encuentra
enrollado alrededor del cuello del feto debido a este
hallazgo la cesarea ha aumentado, la causa principal
es la distocia funicular, es importantisimo su
identificacion en el Il trimestre (40); c) triples o
multiples, cuando el cordon umbilical cubre en tres
vueltas alrededor del cuello fetal (40).

o Por su localizacion: pueden estar a nivel del cuello
fetal, a nivel del tronco, miembros y podrian ser
mixtas en ambas partes.

Hallazgos de presentacion fetal:

Estéatica fetal: Esta relacionado en comprender como
estd ubicado el feto en relaciéon con el utero, pelvis y
consigo mismo. Es importante para evaluar la
importancia de la via del parto.

Actitud fetal: Implica las diversas partes fetales entre si.
Es decir, toman una flexion moderada: cabeza
flexionada sobre el tronco, la columna sobre el plano
toraco ventral, los muslos sobre el abdomen, las piernas
sobre los muslos y los pies entrecruzados, los
antebrazos flexionados sobre los brazos, que se
entrecruzan delante del torax.

Situacion: Relacion que existe entre el eje longitudinal
del feto y el eje longitudinal de la madre:

a) Situacion longitudinal o normal: el eje longitudinal

del feto coincide con el eje longitudinal de la madre
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b) Situacién transversa, es anormal no coincide los
ejes materno fetal.

c) Situacion oblicua, es anormal cuando el eje
longitudinal fetal forma un angulo agudo con el eje

longitudinal materno.

La situacion transversa y oblicua se presenta cuando
existe patologias uterinas (tumores), fetal
(malformaciones), ovular (placenta previa, patologia

funicular).

Presentacion: Parte fetal que se ofrece al estrecho

superior de la pelvis.

Las presentaciones se relacionan con la situacion.

a) Presentacion cefalica: el polo cefalico es el que se
ofrece al estrecho superior de la pelvis.

b) Presentacién podalica: el polo podalico es el que se
ofrece al estrecho superior de la pelvis.

c) Presentacion de hombros (transversa): el punto de
reparo es el acromion y los puntos de referencias son

la parrilla costal (41).

Hallazgos de crecimiento fetal

Adecuado para la edad gestacional (AEG): Es aquel
cuyo ponderado fetal se encuentra entre el p10 y el p90
(42).

Pequefio para la edad gestacional (PEG): Es aquel
cuyo ponderado fetal es < pl10 y > p3 con estudio
Doppler normal (42).

Grande parala edad gestacional (GEG). Es aquel cuyo
ponderado fetal es > p90 para unos autores y > p95 o el
p97 para otros. (42)
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- Restriccion del Crecimiento intrauterino (RCIU):
Ponderado fetal por ecografia < p3 para su edad

gestacional (42).

e Hallazgos de sexo fetal:

El sexo fetal se puede determinar por la ecografia
morfologica (18-24 semanas de gestacion), donde se
muestra el pene y el escroto cuando es masculino, en los
fetos femeninos se aprecia 2 abultamientos laterales que
son los labios mayores o vulva y se aprecia en un corte
axial (43).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Ecografia obstétrica: Es una herramienta muy Gtil que nos permite
visualizar al embridon o feto, asi también al Gtero, los ovarios, la
trompa, la placenta, el liquido amniético, por tal motivo la ecografia es
una técnica de exploracién donde se utilizan ondas sonoras de alta
frecuencia (ultrasonidos) donde se observan los tejidos y 6rganos del

interior del cuerpo.

Mediante la ecografia obstétrica se conocera el desarrollo del
embarazo, las semanas de embarazo y tiene sus instrucciones

precisas, no emite radiacion (44).

Hallazgos maternos: Son todos los resultados y descubrimientos
patolégicos y no patologicos que se pueden encontrar de forma
espontanea en una gestante durante una exploracion ecogréfica.

Hallazgos fetales: Son todos los resultados y descubrimientos que
se van a encontrar en un estudio de screening ecografico en el feto

ya sea normal o patoldgico.
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Edad gestacional: Es la cantidad de dias o tiempo transcurrido
desde el dia uno de la ultima menstruacion (45).

[l Trimestre de gestacion: Es aquella ecografia que se realiza entre
las semanas 28 a 42, su objetivo es calcular el tamafio y ponderado

fetal como ver el bienestar fetal del feto (46).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo no correlacional, de disefio descriptivo

simple, transversal y retrospectivo no experimental.

e Tipo no correlacional: Porque tiene como objetivo describir una
sola variable (Sampieri) (47) .

e Disefio descriptivo simple: Tiene una sola variable y no tiene
Hipotesis.

» De corte transversal: Porque el estudio se realizé en un solo
momento sin realizar cortes en el tiempo.

* Retrospectivo: Porque fue un estudio prolongado en el tiempo
cuyos datos se obtuvieron de fuentes secundarias como el SIP
recopilados del pasado

* No experimental: Porque no se maniobré ninguna variable.

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA

Poblacién: Fue conformada por 1,460 pacientes embarazadas que
acudieron al consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”
2020 a realizarse una ecografia obstétrica en el Il trimestre de

embarazo que observaron con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra: Esta conformada por 286 informes ecograficos de
gestantes que acudieron en el tercer trimestre de gestacion. Para
determinar la muestra se utilizé la siguiente formula para poblaciones

finitas:

N*Z‘fp*q
& 2
d *[N—1)+Za*p*q




N: Total de la poblacion : 1,460

Z: Nivel de confianza o seguridad (1-a) : 95%
d: Nivel de precision absoluta : 5.2%
p: Probabilidad de éxito ;. 50%
q: Proporcioén de la poblacion que no presenta . 50%

Para la muestra, se usé una técnica de muestreo no probabilistica por
conveniencia, dado que esta técnica admite elegir los casos que accedan
a ser incluidos, como lo sefiala Otzen y Manterola (2017). En esta
investigacion, los casos son las fichas elegidas son aquellos que

cumplieron los criterios de inclusion (48).

Criterios de inclusion:

Informes ecogréficos de gestantes que asistieron por una ecografia
obstétrica en el Il trimestre al consultorio Médico Obstétrico Santa Maria
de Nuria 2020; ademas, que tengan entre las 27 a 40 semanas de

gestacion.

Criterios de exclusién

Reportes de pacientes embarazadas que se realizaron otro tipo de
ecografias (mamas, tiroides, abdominal, renal, etc.); que tengan
embarazos gemelares; reportes ecograficos del mes de diciembre por no
encontrarse los informes en la unidad de almacenamiento del ecografo; vy,

reportes ecograficos menor de 27 semanas y mayor de 40 semanas.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de estudio: Hallazgos maternos fetales en la ecografia obstétrica del tercer trimestre.

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEM DE
CONCEPTUAL .
MEDICION
- De 14 a < de 19 afios
- De 19 a < de 24 afios
Edad Edad cronoldgica - De 24 a < de 30 afios Ordinal
- De 30 a < de 40 afios
Son propiedades Las caracterlst_lc'as d_e las - De 40 a + afios
o - gestantes se mediran mediante la
Caracteristicas asignadas a la edad, - - De 27 a 31 semanas
. edad cronolégica, edad | Edad Intervalo de semanas de .
de las gestantes edad gestacional y . . . L, - De 32 a 36 semanas Ordinal
. . gestacional y el numero de | gestacional gestacion
namero de gestaciones. . - De 37 a 40 semanas
gestaciones.
- Primigesta
Gestaciones Numero de gestaciones i Seggndlgesta Ordinal
- Tercigesta
- Multigesta
-Insercion placentaria
-Normoinserta
Los Hallazgos _ _ o -Placenta de insercion baja Nominal
Hallazgos ecograficos son todos La vgrlable en estudio se medira -Placenta previa
maternos los resultados y mediante los hallazgos maternos
fetales en la 7 — -
p descubrimientos que se y feta!es . d? ha”‘."‘,zgc’s Hallazgos . Posicion placentaria
ecografia placentarios, liquido amniético, Hallazgos placentarios .
s van a encontrar en un . ] " maternos -Placenta anterior .
obstétrica del . . circular de cordon umbilical, - Nominal
. estudio de screening . L -Placenta posterior
tercer trimestre de e presentacion fetal, crecimiento .
. ecografico en el fetoy la -Placenta fundica
gestacion fetal, y sexo fetal.
madre Grado de  madurez
placentaria -Grado 0/l Intervalo
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ya sea normal o
patoldgico.

-Grado I/l
-Grado ll/lll
-Grado i/l

-Liquido normal.

Hallazgos del liquido amniético -Oligohidramnios Nominal
-Polihidramnios
Presencia de circular de

. corddén umbilical:

Hallazgos de circular de cordon -Ausente

umbilical -Simple Nominal
-Doble
-Triple
-Cefalico Nominal
-Podalico
-Transverso

:k;ﬂllazgos -Adecuado para la edad
etales ;

Hallazgos fetales de presentaciony ~|9estacional  (AEG) -Grande

crecimiento fetal para la edad gestacional )
(GEG) -Pequefio para la edad | Nominal
gestacional (PEG) -
Restriccion de crecimiento
feral RCIU)
-Masculino

Sexo fetal . Nominal
-Femenino
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion usara la técnica de analisis documental,
que sirve para la recopilacion de datos. En ese sentido, para el
desarrollo de la presente investigacion se solicito el permiso de las
autoridades del Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de Nuria
para la recoleccion de los informes ecogréaficos, en estrecha

coordinacion con las jefaturas de las areas correspondientes.
Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos,
organizado en 2 partes: La primera parte consta de conocer las
peculiaridades de las gestantes (3 items); la segunda parte se refiere
a los hallazgos maternos fetales en la ecografia obstétrica del IlI

trimestre (8 items).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados conseguidos mediante la ficha de recoleccién de
datos se ingresaran en una hoja de Excel, para dicho analisis de
nivel descriptivo se utilizara el paquete estadistico SPSS version 26
y las funciones que otorga el programa permitira la elaboracion de
tablas univariadas, bivariadas y grafico de barras. Para el analisis a

nivel inferencial se utilizara el mismo paquete estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente capitulo se describira los resultados obtenidos después de haber

analizado 286 fichas de recoleccion de datos. Se encontré que:

Respecto al objetivo general “Identificar los hallazgos maternos fetales en
las ecografias obstétricas del tercer trimestre de gestacion en el Consultorio

Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria” 2020”, se tiene que:
Tabla 1.

Hallazgos materno fetales en las ecografias obstétricas en el tercer trimestre
de gestacion.

g?!; zgos maternos Indicadores n %
Total 286 100.0%
y _ Normoinserta 284 99.3%
Insercion placentaria Insercion baja > 0.7%
Placenta previa 0 0.0%
Total 286 100.0%
o _ Anterior 144 50.3%
Posicion placentaria Posterior 140 19.0%
Fdndica 2 0.7%
Total 286 100.0%
o/l 4 1.4%
Grado de madurez 1 194 67.8%
[1/111 57 19.9%
/i 31 10.8%
Total 286 100.0%
Liquido normal 283 99.0%
Liquido amniotico Oligohidramnios 3 1.0%
Polihidramnios 0 0.0%
Total 286 100.0%
Tipos, de cirgglar de Circular simple de cordén 57 19.9%
cordon umbilical
Circular doble de cordon 6 2.1%




Circular triple 1 0.3%
Ninguno 222 77.6%
Total 286 100.0%
AEG 280 97.9%
Crecimiento fetal GEG 1 0.3%
PEG 3 1.0%
RCIU 2 0.7%
Total 286 100.0%
Cefélico 257 89.9%
Presentacion fetal Podalico 3 8.0%
transverso 6 2.1%
Total 286 100.0%
Sexo fetal Masculino 131 45.8%
Femenino 155 54.2%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion:

En latabla N° 1 se analiza que en relacion a los hallazgos maternos el 0.7%(2)
presento placenta de insercion baja, el 50.3% (144) placenta anterior; el 67.8%
(194) placenta grado |, referente al liquido amniotico solo el 1 %(3) tuvo
oligohidramnios. En cuanto a los hallazgos fetales el 0.3% (1) circular triple de
cordon, el 2.1% (6) circular doble y el 19.9% (57) circular simple; el 0.7%(2)
tuvieron restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y el 1 % (3) fetos
pequefios para la edad gestacional (PEG), la presentacién cefalica fue de
89.9% (257), el 8%(23) fueron podalicos y solo el 2.1% (6) transversa,
asimismo, el 54.2%(155) fueron de sexo femenino y el 45.8% (131) sexo

masculino.

Con relacion al objetivo especifico 1 “Conocer las caracteristicas de las
gestantes que se realizo la ecografia obstétrica del tercer trimestre en el
Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de Nuria 2020”, se tiene los

siguientes resultados:
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Tabla 2.

Caracteristicas de las gestantes que acudieron a una ecografia obstétrica en
el tercer trimestre de gestacion

Caracteristicas de las gestantes n %
Total 286 100.0%
De 14 <19 afios 12 4.2%
De 19 < 24 afios 84 29.4%
Edad materna
De 24 < 30 afios 95 33.2%
De 30 < 40 afios 80 28.0%
> de 40 afios 15 5.2%
Edad Total 286 100.0%
gestacional De 27 a 31 semanas 58 20.3%
De 32 a 36 emanas 150 52.4%
De 37 a 40 semanas 78 27.3%
N° de Total 286 100.0%
gestaciones oot 129 45.1%
Segundigesta 108 37.8%
Tercigesta 44 15.4%
Multigesta 5 1.7%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020
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Gréafico 1

Numero de gestantes por edad materna, edad gestacional y nimero de
gestaciones en el tercer trimestre de gestacion que acudieron a una

ecografia obstétrica.
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Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion:

En la tabla 2 y gréfico N°1, se observd que el 33.2% (95) de gestantes
estuvieron en el rango 24 y menos de 30 afios, el 5.2% (15) fueron mayores
de 40 afios y el 4.2% (12) correspondieron al rango 14 y menos de 19 afios.
En cuanto a la edad gestacional el 52.4% (150) estuvieron entre las 32 y 36
semanas, el 27.3% (78) entre las 37 y 40 semanas; y el 20.3% (58) entre
las 27 y 31 semanas. En cuanto al nimero de gestaciones el 45.1%(129)
fueron primigestas, el 37.8% (108) segundigestas y el 1.7% (5) multigestas

respectivamente.
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Resultado para el objetivo especifico 2 “Identificar los hallazgos maternos

placentario y de liquido amnioético en las ecografias obstétricas en el tercer

trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de

Nuria 2020”, fueron los siguientes:

Tabla 3.

Hallazgos maternos fetales, segun insercion, posicién, grado de madurez

placentaria y liquido amnidtico, en la ecografia obstétrica del tercer trimestre

de gestacion

Hallazgos Clasificacion n %
Total 286 100.0%
» ) Normoinserta 284 99.3%
Insercion Placentaria. Insercién baja 5 0.7%
Placenta previa 0 0.0%
Total 286 100.0%
o i Anterior 144 50.3%
Posicion placentaria. Posterior 140 29.0%
Fandica 2 0.7%
Total 286 100.0%
o/m 4 1.4%
Grado de madurez 194 67.8%
placentaria.
11l 57 19.9%
i 31 10.8%
Total 286 100.0%
o . Liquido normal 283 99.0%
Liquido Amnidtico g0 Chidramnios 3 1.0%
Polihidramnios 0 0.0%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

45



Gréafico 2

Numero de gestantes segun insercion, posicién, grado de madurez

placentaria y liquido amniotico que acudieron a una ecografia obstétrica en

el tercer trimestre de gestacion.
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Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico N°2, con referencia a los hallazgos maternos segun

insercion placentaria se obtuvo que, el 99.3% (284) presentaron
normoinserta, y el 0.7% (2) placenta de insercion baja. No se

placenta previa. En cuanto a la posicion placentaria el 50.3
correspondio a placenta corporal anterior, el 49.0% (140) placenta
posterior, y sélo el 0.7% (2) fueron placenta de insercion fundica. A
el 67.8% (194) gestantes se estim0 en Grado | de madurez place

19.9% (57) grado II, el 10.8% (31) grado IlI; y el 1.4% (4) grado 0. Referente

al liquido amniotico, se llegé a que el 99% (283) de gestantes pre
liquido en cantidades normales, el 1% (3) oligohidramnios y no se

ninguna gestante con polihidramnios.
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encontro
% (144)
corporal
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Resultado para el objetivo especifico 3 “identificar los hallazgos de tipo de
circular de cordén al cuello fetal, diagnosticado por ecografia obstétrica
durante el tercer trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico

Santa Maria de Nuria 2020”, se tiene:

Tabla 4.
Hallazgos maternos fetales, segun tipo de circular de cordén umbilical, en la

ecografia obstétrica del tercer trimestre de gestacion

Hallazgos Clasificacion n %
Total 286 100.0%
Circular simple de cordon 57 19.9%
Tipo de circular de
Circular doble de cordon 6 2.1%
Cordon Umbilical
Circular triple 1 0.3%
Ninguno 222 77.6%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020
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Gréfico 3

Numero de gestantes, segun tipo de circular de cordén umbilical, que

acudieron a una ecografia obstétrica en el tercer trimestre de gestacion.
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Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion

En la tabla 4 y grafico N°3 los resultados obtenidos segun cordén umbilical

el 77.6 % (222) no presento circular de cordén, el 19.9% (57) presentd

circular simple, el 2.1% (6) circular doble y solo el 0.3% (1) circular triple.
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Resultados del objetivo especifico 4 “identificar los hallazgos del crecimiento
y presentacion fetal diagnosticado por ecografia obstétrica durante el tercer
trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de

Nuria 2020”, se tiene que:

Tabla 5.
Hallazgos maternos fetales, segun crecimiento y presentacion fetal, en la

ecografia obstétrica del tercer trimestre de gestacion.

Hallazgos Clasificacion n %
CRECIMIENTO Total 286 100.0%
FETAL AEG 280 97.9%
PEG 3 1.0%
RCIU 2 0.7%
GEG 1 0.3%
PRESENTACION Total 286 100.0%
FETAL Cefalico 257 89.9%
Podalico 23 8.0%
transverso 6 2.1%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020
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Gréfico 4
Numero de gestantes, segun crecimiento y presentacion fetal, en la

ecografia obstétrica del tercer trimestre de gestacion
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Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion:

En la tabla 5 y gréafico N°4 del crecimiento y presentacion fetal se observo
que el 97.9% (280) fueron fetos apropiados para la edad gestacional (AEG),
el 1% (3) pequenios para la edad gestacional (PEG), el 0.7% (2) presentaron
restriccion de crecimiento intra uterino (RCIU), y el 0.3% (1) fueron grandes
para la edad gestacional (GEG). Asimismo, en cuanto a la presentacién
fetal se encontr6 que el 89.9% (257) gestantes tuvieron presentacion
cefélica, el 8% (23) presentacion podalica y el 2.1% (6) presentacion

transversa respectivamente.
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Resultado para el objetivo especifico 5 “identificar los hallazgos del sexo fetal
mas frecuente diagnosticado por ecografia obstétrica durante el tercer
trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de

Nuria 2020” se tiene que:

Tabla 6.
Hallazgos maternos fetales, segun sexo fetal, en la ecografia obstétrica del

tercer trimestre de gestacion.

Hallazgo Clasificacion n %
Total 286 100.0%

SEXO Masculino 131 45.8%
Femenino 155 54.2%

Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020
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Gréfico 5

Numero de gestantes, segun sexo fetal, que acudieron a una ecografia

obstétrica en el tercer trimestre de gestacion.
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Fuente: Consultorio Médico Obstétrico “Santa Maria de Nuria”, 2020

Interpretacion:
En la tabla 6 y el grafico N°5, muestran los resultados obtenidos, se puede
observar que segun sexo fetal el 54.2% (155) eran del sexo femenino y el

45.8% (131) eran del sexo masculino.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El examen ultrasonografico en la obstetricia es muy importante en el control
prenatal, esta tecnologia nos ayuda cada vez mas a encontrar hallazgos
ecograficos que ponen en riesgo la salud de la madre y el feto. El altimo
trimestre de gestacion es el tiempo donde se toma muchas decisiones para

lograr un parto sin complicaciones y asi evitar la morbimortalidad maternofetal.

Caracteristicas de la gestante:

En relacion a las edades de las gestantes se encontré que el mayor porcentaje
en edad cronoldgica fue de 33.2 % (95) entre 24 y menor de 30 afios, estos
valores guarda cierta similitud con el trabajo de Pinazo (2016), quien en su
estudio encontré6 un 69% (40) entre 20 a 34 afos; sin embargo, no guarda
semejanza con el estudio de Grados (2017) quien encontré un 36.2% (17)
entre 19 y 23 afios; asi mismo la minima edad que se encontré en nuestro
estudio fueron adolescentes entre 14 y menores de 19 afios representando el
4.2% (12); coincidiendo con Grados (2017) y Pinazo (2016) en 2.1% (1), 1.7%
(1); respectivamente.

El mayor nUmero de gestantes por edad gestacional se encontr6 que, el 52.4%
(150) fueron de 32 a 36 semanas, resultados que guarda relacion con Grados
(2017) que encontré un 59.6% (28) entre las 32 a 36 semanas, sin embargo,
difiere con el estudio de Pinazo (2016) ya que el 25.9% (15) se encontraban

entre las 36 a 41 semanas.

De igual manera en cuanto a las caracteristicas del nUumero de gestaciones se
observa en nuestro estudio que el 45.1% (129) fueron primigestas, el
37.8%(108) segundigestas, el 15.4% (44) tercigestas; y solo el 1.7%(5)



multigestas, referente a la investigacion de Pinazo (2016) encontré que el
51.7% eran primigesta y el 48.3% eran multigesta; por su parte Grados (2017)
registra que el 48.9% fueron primigesta y el 23.4% multigesta; estos
descubrimientos armonizan con esta investigacion, puesto que se encontro
que las primigestas y multigesta predominaron en el nimero de gestaciones.
Referente a los hallazgos de insercion placentaria nuestros resultados
arrojaron que la gran mayoria de gestantes tuvieron una insercion
normoinserta en 99.3% (284), y solo el 0.7% (2) insercion baja; no se encontré
placenta previa. Grados (2017) expresa en su estudio que el 91.5% (43) tenian
placenta de insercion normal y que un 8.5% (4) fueron de insercion baja; lo
gue demuestra ambos estudios que la tendencia de insercion placentaria sera
normoinserta; segun el estudio descrito por Bollet (2014) encontré que el 10
% de gestantes presentaron placenta previa, estos resultados son contrarios
al presente estudio ya que no se encontré este tipo de insercion.

Para el grado de madurez placentaria, la placenta de grado | representé un
mayor porcentaje en 67.8%, seguido del 19.9% de placenta en grado II; el
10.8% fue de grado Il y finalmente el 1.4% fue de grado O, estos resultados
no guardan similitud con los estudios de Grados (2017) y Gémez (2015). Para
Grados la placenta grado Il tuvo un mayor porcentaje en un 59.6% seguido
del grado lll en 21.3% y 19.1% tuvieron grado | en cambio para Gomez (2015)
su mayor porcentaje de placenta fue de grado Ill en un 75.7% seguido de la
placenta grado Il en 24.3% sin encontrar ninguna placenta en grado | ni en
grado 0. Con estos resultados podemos deducir que Gomez encontro
placentas en grado Il en mayor porcentaje ya que considero en su estudio a

gestantes entre las 37 a 42 semanas.
La presente investigacion difiere con el estudio de Grados (2017) a pesar que

se parte de una misma edad gestacional (27 a 40 ss) en la cual se encontrd

un mayor porcentaje en grado | mientras que Grados lo encontr6 en grado Il.
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Referente a los hallazgos de posicion placentaria encontramos en nuestro
estudio que el 50.3% era anterior seguido por 49.0% posterior y solo un 0.7%
fue fundica; estos resultados guardan similitud con el estudio de Grados
(2017), donde encuentra que el 70.2% tenian posicion placentaria anterior y

el 29.8% posterior respectivamente.

Respecto a los hallazgos del liquido amniético, en nuestro estudio se encontrd
gue era normal en un 99% (283); oligohidramnios en 1.0% (3), y polihidramnios
0.0%. En el estudio de Grados (2017) encontré que un (2,1%) presentaron
oligohidramnios y un 10.6% (5) polihidramnios, mientras que Mogollén (2015),
encontro oligohidramnios en un 85.71% (30), en cuanto a polihidramnios un
14.29% (5).

Estos resultados no guardan relacion con nuestro estudio ya que la gran
mayoria de gestantes presentaron liquido normal y un minimo porcentaje
resulto ser oligohidramnios. sin encontrarse ningun caso de polihidramnios.
En esta investigacion al determinar los hallazgos de circular de Cordén
umbilical se pudo encontrar que el 77.6% (222) no presento, y solo el 22.4%
(64) si tuvo un tipo de circular de Cordoén. Estos resultados son corroborados
por Grados (2017) quien encuentra en su estudio un porcentaje mayor de
80.9% (38) de fetos que no presentaron circular de cordon y el 19.1% (9) si

presento.

En relacién al tipo de corddén umbilical nuestros resultados fueron: el 19.9%
(57) circular simple, el 2.1% (6) circular doble del cordon; el 0.3% (1) circular
triple, un resultado similar encontré Alanoca (2014), el 97% (29) tenian circular
de Cordon simple, el 3% (1) tenian circular doble y no encontré ningun circular
triple, observando la tendencia de ambos estudios que el circular simple se
presenta con mayor frecuencia, cabe resaltar que en los estudios de Grados

(2017) y de Alanoca (2014) no encontraron circular triple de Cordén
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umbilical siendo opuesto con nuestro resultado, ya que encontramos el 0.3%
(1) de circular triple.

En relacion a los hallazgos de crecimiento fetal, nuestro estudio encontré una
minima cantidad de 0,7% (2) que presentaron RCIU, de una muestra de 286
gestantes; estos valores son opuestos con el estudio de Feltes, Sanabria,
Soilan, Duarte (2018), quienes en su investigacion encontraron 73 fetos con
RCIU de una poblacion de 228 gestantes: estos resultados podrian deberse a
que el autor trabajo con una poblacion intrahospitalaria y nuestro estudio fue
realizado en un consultorio privado; asi mismo, sefialan que las gestantes
tenian entre 19 y 34 afios, eran de zonas rurales, grado secundaria, nuliparas
y con espacio intergenésico menor de 2 afos, concluyendo que el RCIU si
tienen asociacion con los factores sociodemograficos. Referente a los hallazgos
de pequefios para la edad gestacional (PEG), se encontr6 solo 1%

(3) mientras que Wang et al, China (2021), en su estudio de investigacion
afianza la importancia de la ecografia obstétrica del tercer trimestre en la

deteccién de fetos pequefios para la edad gestacional (PEG).

Asi mismo, el autor Henrichs et al, Paises bajos (2019), en su estudio sefala
que la deteccion de fetos pequefios para la edad gestacional fue mayor en la
ecografia realizada en el tercer trimestre que en el control prenatal de rutina
(altura uterina) pero no hubo una diferencia significativa en la incidencia de
resultados perinatales adversos graves entre los grupos, el autor concluye que
no respalda la ecografia de rutina en el tercer trimestre para embarazos de bajo
riesgo, pero si sefiala una importante deteccion de fetos pequefios para la edad
gestacional (PEG).

Referente a los hallazgos de presentacion fetal en nuestro estudio se presento
que el 89.9% (257) eran cefalicos, el 8% (23) podalicos y un 2.1% (6)
transversa; estos resultados guardan relacion con Cunningham et al (2019) que
en su libro presenta un estudio de 68,097 embarazo unico en el Parkland
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Hospital donde los resultados obtenidos fueron 96.8% cefalica, el 2.7% podalica
y el 0.3% fue presentacion transversa. Estos resultados son parecidos a nuestro

estudio resaltando que la gran mayoria de fetos tendran presentacion cefalica.

En cuanto a los hallazgos del sexo fetal encontrados, se tiene que el 45.8%
(131) de gestantes tendrian un feto de sexo masculino mientras que el 54.2%
(155) sexo femenino estos resultados guarda relacidon con el estudio de
Marquez (2010), quien predijo por ecografia obstétrica que el 22.98% serian
fetos masculinos y el 37.9% serian de sexo femenino coincidiendo con nuestro
estudio ya que el sexo femenino prevalecié sobre el masculino. Este autor en
su estudio no solo predice el sexo fetal por ecografia sino también lo corrobora
en el nacimiento donde encuentra un VPP de 98.2% para el sexo masculino y
97.9% para el sexo femenino, siendo la edad minima de 21 semanas y maxima
de 39 semanas para el sexo masculino dando un 85% de precision en el tercer
trimestre y 23 semanas como minimo y maximo 39 semanas para el sexo
femenino con un 76.8% de precision en el tercer trimestre. Lo cual refleja que
en el tercer trimestre la determinacion del sexo fetal por ecografia obstétrica es

confiable.
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CONCLUSIONES

Referente a los hallazgos maternos fetales en las ecografias obstétricas
del tercer trimestre, el 0.7% presento placenta de insercion baja, el 1 %
tuvo oligohidramnios; el 0.3% circular triple de corddn, el 0.7% tuvieron
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), el 1 % fueron fetos
pequefios para la edad gestacional (PEG); el 2.1% presentacion

transversa y el 54.2% fueron de sexo femenino.

En relacion a las caracteristicas de las gestantes que se realizaron una
ecografia en el tercer trimestre fueron las mas frecuentes entre las
edades de 24 afios y menor de 30 afos, la mayor frecuencia de
gestantes se encontrd entre las 32 y 36 semanas de gestacion siendo
la gran mayoria primigestas.

Dentro de los hallazgos placentarios la mayor frecuencia de gestantes
tuvo una placenta de insercibn normal, la posicion de la placenta
anterior fue el de mayor frecuencia; el grado de la placenta prevalecio
el grado I, en cuanto al liquido amniético solo un minimo porcentaje fue
oligohidramnios, no se presentd ni un solo caso de polihidramnios y la
gran mayoria presentd un volumen de liquido normal.

En cuanto al circular de corddn, la mayor frecuencia fue el circular
simple, seguido de un circular doble y una minima cantidad fue circular
triple.

Los resultados mas frecuentes en la presentacion fueron: cefalica,
seguida de la podalica, y en menor frecuencia transversa; con relacion
al crecimiento fetal se presentdé un minimo porcentaje de pequefio para
la edad gestacional (PEG), seguido de restriccion de crecimiento fetal
(RCIU) y grande para la edad gestacional (GEG). La gran mayoria
obtuvieron adecuado peso para la edad gestacional (AEG).

En relacion al hallazgo del sexo fetal predominé el sexo femenino en

mayor porcentaje que el masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Al médico jefe del Consultorio Médico Obstétrico Santa Maria de Nuria
se le recomienda promover mecanismos de comunicacion con los
meédicos jefes de los centros de salud Ermitafio Alto, Ermitafio Bajo y
consultorios privados cercanos a la jurisdiccion, con la finalidad de
establecer alianzas estratégicas de derivaciones oportunas de las
pacientes que presenten patologias halladas por ecografias obstétricas
en el tercer trimestre de gestacion, asi contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad materno fetal.

2. A la Decana del Colegio de Obstetras incrementar las capacitaciones
sobre ecografias obstétricas para detectar oportunamente las patologias
placentarias y de liquido amnidtico a fin de reducir la morbimortalidad
materno-fetal.

3. A la Decana del Colegio de Obstetras fomentar las capacitaciones
continuas sobre ecografias obstétricas en el tercer trimestre para
interpretar y detectar oportunamente las patologias de tipo de circular de
cordon al cuello fetal que coadyuvaran a reducir la morbimortalidad fetal.

4. A la jefa de obstetras del Centro de Salud Ermitafio Alto, Ermitafio Bajo
y consultorios particulares se le recomienda tomar como referencia los
resultados sobre los hallazgos del crecimiento y presentacion fetal de
esta investigacion para que los centros del primer nivel de salud tomen
mejores decisiones con las gestantes del ultimo trimestre y asi lograr un
parto y puerperio sin complicaciones, contribuyendo a mejorar la salud
materno-perinatal.

5. A la jefa de obstetras del Centro de Salud Ermitafio Alto, Ermitafio
Bajo se recomienda corroborar en los controles post parto los hallazgos
de sexo fetal obtenidos por ecografia obstétrica del tercer trimestre en

los consultorios particulares.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS MATERNOS FETALES EN LA ECOGRAFIA OBSTETRICA
DEL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION EN EL CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO SANTA MARIA DE NURIA - 2020

|.  Hallazgos materno-fetales en ecografia obstétrica del tercer trimestre
Caracteristicas generales de la paciente

1. Edad cronoldgica
- De 14 a < de 19 afios ()
- De 19 a < de 24 afos ()
- De 24 a < de 30 afios ()
- De 30 a < de 40 afos ()

- Mayor de 40 afios ()
2. Edad gestacional por FUR
- De 27 a 31 semanas ()
- De 32 a 36 semanas ()
- De 37 a 40 semanas ()
3. Paridad
- Primigesta ()
- Segundigesta ()
- Tercigesta ()
- Multigesta ()

Hallazgos maternos

4. Insercién placentaria
- Normoinserta () - Placenta de insercion baja( ) -Placenta
previa ()

5. Posicién de la placenta.
- Anterior ( ) - Posterior ( ) - Fundica ()

6. Grado de Madurez placentaria.
-o/mC) -umeC) o-nmec)y -
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7. Hallazgos del liquido amniético
- Oligohidramnios () Polihidramnios ()

Hallazgos fetales

8. Hallazgos del cordén umbilical
- Circular Simple ( ) - Circular Doble () - Circular Triple ( )
- Ninguno ()

9. Hallazgos de crecimiento fetal
- AEG() -GEG() -PEG() -RCIU()

10. Hallazgos de presentacidn fetal
- Cefélico () -Podalico( ) - Transverso ()

11. Hallazgos de sexo fetal
- Femenino () - Masculino ()
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES| INDICADORES | MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
General: General: Variable de | -Edad materna | Poblacion: Método: -Ficha de [Se uso la
¢Cudles son los | Identificar los | estudio: -Edad Estéa constituido | No recoleccion de | técnica de
hallazgos hallazgos materno- | Hallazgos gestacional. por 1,460 | correlacional datos analisis de
materno-fetales en | fetales en las | maternos -Numero  de |gestantes con | Descriptivo -Técnica: investigacion
las ecografias | ecografias fetales en la | gestaciones. ecografia simple, Analisis documental, que
obstétricas  del | obstétricas del |ecografia  |-Hallazgos obstétrica  del | transversal, documentario sive para la
tercer trimestre de | tercer trimestre de | obstétrica placentarios. tercer trimestre | retrospectivo -Datos recopilacion  de
gestacion en el |gestacion en el |del  tercer|-Hallazgosde |de  gestacion |y no | relacionados datos e
consultorio Médico | Consultorio trimestre de | liquido atendidas en el | experimental. | con . d
Obstétrico “Santa | Médico Obstétrico | gestacion. | amniético. consultorio caracteristicas cumplieron  los
Maria de Nuria” - | “Santa Maria de -Hallazgo  de | Medico de las F:ntengs de
20207 Nuria”, 2020. circular de | Obstétrico gestantes. inclusion y

cordon. “Santa Maria de -Datos exclusion.
Especificos: Especificos: -Hallazgos de | Nuria™- 2020. relacionados
El: ¢Cudles son | O1: Conocer las crecimiento y con hallazgos | a) Ordenamiento
las caracteristicas | caracteristicas de presentacion Muestra: Esta maternos de datos.

de las gestantes
que se realizé la
ecografia
obstétrica del
tercer trimestre en
el en el Consultorio
Médico Obstétrico
“Santa Maria de
Nuria” - 20207

E2: ¢Cudles son
los hallazgos
maternos
placentario y de
liqguido  amnidtico
en las ecografias
obstétricas en el
tercer trimestre de

las gestantes que
se realizé la
ecografia
obstétrica del
tercer trimestre en
el Consultorio
Médico Obstétrico
“Santa Maria de

Nuria”, 2020.

O2: Identificar los
hallazgos
maternos
placentario y de
liquido amnidtico

en las ecografias
obstétricas en el
tercer trimestre de

fetal.
-Hallazgos de
sexo fetal.

constituida por
286 (gestantes
con ecografias
obstétricas del
tercer trimestre
y que
cumplieron
con los
criterios
inclusién
atendidas en el
consultorio
médico
obstétrico
“Santa Maria de
Nuria”, 2020.

de

diagnosticado
por ecografia
obstétrica del
tercer trimestre.
-Datos
relacionados
con los
hallazgos
fetales.

b) Tabulacién de
datos.

) Se utilizé el
programa
estadistico
SPSS version
26 mas
Microsoft
Office
2013.

Excel
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gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico “Santa
Maria de Nuria” -
20207

E3: ¢ Cuales son los
hallazgos de tipo de
circular de cordén
al cuello fetal
diagnosticado  por
ecografia durante el
tercer trimestre de
gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico  “Santa
Maria de Nuria”
20207

E4: ¢Cudles son
los hallazgos del
crecimiento y
presentacion fetal
diagnosticado  por
ecografia durante el
tercer trimestre de
gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico  “Santa
Maria de Nuria” -
20207

E5: ¢ Cuales son
los hallazgos del
sexo fetal mas
frecuente
diagnosticado por
ecografia
obstétrica durante

gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico “Santa
Maria de Nuria”,
2020.

0O3: Identificar los
hallazgos de tipo de
circular de cordén al
cuello fetal
diagnosticado  por
ecografia durante el
tercer trimestre de
gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico  “Santa

-| Maria de Nuria”,

2020.

O4: Identificar los
hallazgos del
crecimiento y

presentacion
fetal diagnosticado

por ecografia
durante el tercer
trimestre de

gestacion en el
Consultorio Médico
Obstétrico “Santa
Marfa de Nuria”,
2020.

O5: Identificar los
hallazgos del sexo
fetal mas frecuente
diagnosticado por
ecografia
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el tercer trimestre
de gestacion en el
Consultorio
Médico Obstétrico
“Santa Maria de
Nuria” - 20207

obstétrica durante
el tercer trimestre
de gestacién en el
Consultorio Médico
Obstétrico  “Santa
Maria de Nuria”,
2020.
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